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Через 7 діб інкубації в контрольних пробірках показник рН 
знизився в порівнянні з вихідним рівнем в 2,18 рази (Р<0,05). 
Майже в стільки ж разів знизився показник рН і в пробірках дру­
гої групи - в 2,21 рази (Р<0,05). У першій групі пробірок показ­
ник рН знизився в 2,08 рази (Р<0,05) або на 0,15 менше, ніж в 
контролі, хоча ця різниця і була недостовірною. Через 7 діб інку­
бації при температурі 37 °С значення рН в вмісті всіх пробірок 
знизилося до показника 3,20-3,40, що є орієнтиром можливого 
зниження рН і в зубній бляшці після вуглеводного навантаження. 
При такому значенні рН починається демінералізація емалі.
Висновки. Синтетичний антиоксидант пропілгалат істотно і 
довгостроково уповільнював метаболічну активність кислотопро- 
дукуючих мікроорганізмів ротової рідини, що обумовлена вугле­
водним навантаженням.
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Згідно літературних джерел відомо, що в ендодонтії, на 
етапі медикаментозного лікування ускладненого карієсу викори­
стовують протизапальні, антибактеріальні та інші лікарські засо­
би, які на сучасному рівні не відповідають критеріям зазначеного 
лікування. Акцентуючи особливу увагу на нанотехнологічні на­
прямки використання лікарських засобів, нами запропонована 
внутрішньоканальна імпрегнація дельтоподібних відгалужень 
кореня зуба буферним розчином фосфату амонію у вигляді пас­
ти, яка заповнює кореневий канал зуба.
Метою дослідження стала технологія застосування лікар­
ського засобу для лікування ускладненого карієсу шляхом обту- 
рації верхівки кореня розчином фосфатного буферу на основі 
білої глини. На вказаний засіб в 2019 році отримано декларацій­
ний патент, згідно якого в клінічних умовах було доведено доці­
льність його застосування. Проведено лікування 15 хворих віком 
від 19 до 70 років на загострений та хронічний верхівковий пері- 
одонтит згідно запропонованої методики. Всі пацієнти обстежені 
згідно стоматологічних протоколів. Додатково проводилась рент­
генологічна діагностика до та після лікування. Термін визначався 
індивідуально і залежав від динаміки індивідуального лікування 
відповідного конкретного клінічного випадку в часовому проміж­
ку від кількох днів до кількох тижнів. Рентгенологічну оцінку
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прицільних знімків проводили шляхом візуального огляду під 
збільшувальною лупою виділяючи динамічні зміни навколоверхі- 
вкового вогнища деструкції, яке збільшувалось при загострені 
або зменшувалось в період стабілізації процесу.
У пацієнтів відмічалось зменшення характерної симптома­
тики у вигляді причинного болю в зубах під час жування. Рент­
генологічно встановлено, що помітна фібротизація та ущільнення 
деструктивних ділянок верхівкового періодонту відбувається в 
різні терміни, починаючи від 2-3 днів до кількох тижнів.
Аналіз клінічних та рентгенологічних даних процесу відно­
влення периапікальних тканин під час лікування хворих на хро­
нічний верхівковий періодонтит показав, що регенерація верхів­
кових та прилеглих до них ділянок періодонту в усіх випадках 
мають позитивну динаміку, ефективність розробленого методу 
лікування.
Таким чином, запропонований спосіб лікування хронічного 
верхівкового періодонтиту на підставі наближених результатів 
лікування потребує подальшого вивчення у віддалені терміни з 
метою широкого впровадження в практичну стоматологію.
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Однією з проблем сучасної стоматології є наявність пато­
генної мікрофлори порожнини рота у вигляді біофільму або біоп-
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